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はじめに 
Y olk sac tumorは， Teilumりが卵巣や宰丸にみら
れる germcellに，その組織発生の起原を求められる 
“embryonic carcinoma" のうち，組織学的特徴が 
extra-embryonic structure，さらに endodermal 
sinus に，類似が求められる腫療に名ずけたものであ
る。 1939年， Schiller2)は， この腫蕩の特徴が， glo・ 
merulus と類縁なものとする観点から，“ mesone-
phroma ovarii" と記載したものにあたるものである。
しかし， Teilumは，この glomerular structureは，
実はラットの yolksacの組織と，きわめて類似がみと
められることから，この腫療の独立性を提唱した。 
“yolk sac tumor"が最近，注目されはじめたのは， 
α-Fetoprotein (AFP) との関係においてである。 AFP
は胎児血清中に存在し，その産生臓器は，胎児肝で，生
後， 間もなく血中から， 消失するものである。最近， 
AFPは，肝癌患者の血清中に， しばしば，みとめられ
るところから，その診断的意義が重視されている。さら
に， 1967年になって， Abelev3)が，ある種の事丸腫虜
の場合に， AFPが血清中に出現することを指摘して以
来，次々と同様の報告がなされはじめた。また， AFP 
産生の腫療の多くは，悪性奇型腫であることも，わかっ
てきた。
本症例は縦隔洞に発生した Teilum の“ yolk sac 
tumor"で， I=Lつ， 生検によって， その診断が可能で、
あったため，血清中の AFPの測定，及び AFP鐙光抗
体法によって腫虜細胞に，その産生が確認できた興味あ
る症例である。
症 例 
29才の男性で現病歴では，生来健康であったが， 昨
和 49年 8月(死亡約 5カ月前)接鰍， 胸痛， 全身倦怠
感が出現したため，近医を受診し，感冒として薬物療法
を受けていた。しかし，症状は軽快せず， 9月に入り息
切れ， 血疾および脊部痛が出現してきた。 9月 19日，
旭中央病院内科を受診し，胸部X線撮影によって，異常
陰影を指摘され， 9月 30日入院となった。なお， 発猛
より来院までの間に，約 15kgの体重減少をみとめた。
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入院時現症では，体格中等度，栄養やや不良で，貧血を
軽度みとめたが，黄症なく，左胸部の膨隆および女性乳
房があった。打診にて，第 l肋間および右鎖骨中線から
左前肢商線におよぶ濁音をみとめた。心音・は清で，左背
部に「ラ」音が聴取された。顔面には，浮腫なく，表在
リンパ節は触知で・きず，肝，牌も腫大はみとめられなか
った。畢丸は，やや小さく触れた。
検査成績
4， 401x10尿検査:異常なし。末梢血液像:赤血球数 
l(Il色素量 12.1gJdl，ヘマトクリット 38%，血小板数 31.4 
x10¥白血球数 6500。血液化学z総蛋白 6.8gfdl，MG 
4，TTT 1.3 unit，ZTT 6.0 unit，GOT 30 K. unit， 
GPT 32 K. unit， cho1inesterase 0.45 .dph，総コレス
テロー ノレ 161mgJdl，LAP 200 K. unit，ALP 9.3 K. 
unit，LDH 1120 unit (LDH1 79%)。腎機能:異常な
し。呼吸機能:肺活量 1230ml (29%)，一秒率 61%。血
清学的検査:赤沈 50mmJh，CRP 5+，梅毒血清反応
(一)， Au (ー)， AFP (α-Fetoprotein) (+)0 AFP濃度: 
AFP検査に関しては， 一元免疫拡散法(フェトプロテ
ィン， コー ワ試薬)， Radioimmunoassay法(二抗体
法，a:-フェトリアキット，ダイナポット杜)によった。
その結果は表 lのごとくである。内分泌検査z 尿中 17 
KS 3.9 mgJdl，尿中 170HCS 9.4 mgJdl，血中テストス
テロン 87.5mgfdl，尿中 LH200 IUfl。
以上の検査成績で変化をみとめたものは， LDHが 
1120 unitの高値を示し， ことに， アイソザイムで HI
の上昇をみとめた。呼吸機能では，肺活量および一秒率
ともに低下し，混合性の障害がみられ，動脈血ガス分析
では，酸素分圧の若干の低下があった。 CRP は， 5+ 
で， AFPは，陽性を示した。胸部 X線撮影では， 2年
前の写真には，特に，異常はみとめられなかった。しか
し，入院時の胸部X線撮影では，大人の頭大の巨大な腫
)。1療陰影が，前および中縦隔洞にかけてみられた(図 
この腫虜は，気管支造影では， 左気管支を右方へ圧排
し，肺動脈撮影では， 右室の右方への備位がみられた
が，腫虜と肺動脈との関連はみとめられなかった。ま
た，腫虜自体の拍動は，透視下でなかった。 Gariumに
よるシンチスキャンにおいて，腫療の位置に一致して，
同位元素のとり込みがみられ，悪性腫療が疑われた。腫
蕩は，次第に増大するので C060 の照射を試みたが縮小
しなかった。診断確定のため 12月 16日に開胸したとこ
ろ，腫蕩は，胸膜と癒着し，さらに，心臓および大動脈
と接近していたため，腫療全体の摘出は困難をきわめた
表 1. AFP検査結果
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方法 :αーフェトプロテイン「コーヲ試薬」 
SRID法(一元免疫拡散法) 
:αーフェトリアキット「ダイナボット社J 
RI法(ラジオイムノアッセイ)(ニ抗体法)
図1.胸部 X 線写真
縦|塙洞を中心として，大人の頭大の巨大な腫揚陰
影をみとめる。
ので，内容を掻腿するのみにとどまった。易IJ出組織の検
索では，後で述べる特徴より yolk sac tumor と診断
を下した。また，血中の AFPは， 2.2 mgJdlで術後胸
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腔j事出?夜々 中には， 血中の 20倍の高濃度の AFPがみ
られた。内分泌学的検索では， 17 KSおよびテストス
テロン値の低下と尿中 LH値および 170HCS値の上
昇がみとめられた。術後経過は，順調にみえたが，次第
に，頻脈，頻呼!肢となり， 呼吸困難で昭和 50年 l月初
日死亡した。
剖検所見 
A-613 (旭中央病院): 29才，男性，身長 171.5cm，体
重 50.2kg。解剖すると，前縦隔洞を中心に 15x14x 
20 cm，(1700 g)の腫虜組織をみとめた。その腫場組織
の上極は，胸鎖関節直下，下極は，横隔膜に接し，左側
は，右心室を右方の方に圧排し，その一部は，心嚢壁に
浸潤し，さらに，左主気管支を右方に圧迫，右側は，右
肺をつよく圧排し，一部では，胸膜を崩壊，さらには，
右上葉実質内に浸i簡を示していた。後面は，大動脈，大
静脈および肺動脈を上方から，つよく圧迫していた。腫
場組織は，一部，断裂はしているが，全体に被膜に固ま
れ，きわめて柔らかく，その割面では，中心部に壊死つ
よく，散在性の出血を伴なっていた。腫療の実質組織
は， その駿死巣周辺に， 灰白黄色を呈し，存在してい 
fこ。
組織学的所見zこの!屋場を広範囲に，組織学的に検索
すると，切除標本の場合と同様に，腫湯細胞は，卵円形
ないし多角形で，核は，原形質.の割合に比べて大きく，
泡沫状で chromatin 網が核膜に，比較的均等に偏在
し，数値iの大きな核小体をみとめた。原形質は， eosin 
で淡染するものが多い。
この組織像で，最も注目すべき所見は，その配列形態
で，その特徴は， 次のごときものである。 1)腫癌組織
の大部分は， 比較的， 規則的な綱目状の構造で占めら
れ，一部では，糞状で粗にみえる。この綱目の墜には，
数層の腫湯細胞の配列がみとめられる(凶 2) 2)腫虜0 
組織の一部には， glomerular structureまたは， endo-
dermal sinus structure (Schiller-Duval bodies)がみ
られる(図丸 4)。すなわち，綱目の内腔に向って，腫虜細
胞が，乳頭状に突出し，その中心部にあたる部分には，毛
細血管と，比較的，粗な結合織の周囲に，数層の腫蕩細胞
が，“花びら"のように配列する。ただ，この Schiller
のいう glomerular structure は，連続切片で検索す
ると，“帯状構造"のもので，球のものではないことが
図 2. 腫癖組織 H. E. x100 図 3. 腫癒組織 H. E. X 100 
腫痕組織は，網目状構造を示している。 ζの網目 腫揚組織は， endodermal sinus structureを示
の撲に，円形から卵円}肢の腫jJj*II!胞の配別がみとめ している。このf将態は，ラッテの!拍車誌の endodermal 
らHる。 sinus に!以ている(矢印)口
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図4. 腫協:組織 H. E. X 100 
図3と同僚に， endodermal sinus structureを
示す部分で，図 3 fζ比べて輪切に近い切断面をあら
わしている。腫場細胞は，毛細血管を中心iζ “花び
ら"のように配別している(矢印)。
わかった(凶 5)。そして， その結合織の部分に， しば
しば，均質のエオジンで濃染し， PAS I場性の物質が沈
着していた。 3)偽腺管形成ともいうべき腫腐細胞の配
列である。すなわち，充実性の腫湯組織の一部が組とな
り，その部分に腺管様構造を示している。この所見は，
一般の腺管構造と異なって，一方の細胞極が結合織に接
していないo 4)小さな未分化な腫蕩細胞が， 充実性に
モザイク状に噌殖している。この部分の腫蕩細胞は， 
seminomaのそれと似ているが，やや，細胞が小さいo 
PAS反応では，多くの腫湯細胞の原形質内に陽性頼粒
をみとめた。
以上の組織所見は， Teilumの yolksac tumorに，
ほぼ完全に一致するものである。腫療の転移は，傍気管
リンパ節の他に，浸潤性に左肺上葉の実質と心嚢墜にみ
とめられた。解剖時にえられた腫蕩組織を凍結切片と
し，蛍光抗体の間接法により AFPの分布を調べると，
腫虜細胞に蛍光陽性で，ことに， Schiller-Duval bodies 
に，つよいように思われた (1~16 )。胸腺との関係につ
いてみると，腫場組織被膜の外側に隔絶されて，萎縮性
の胸!肢が存在していた。したがって，胸腺起源は，考え
図5. 腫揚組織 H. E. x100 
endodermal sinus structureで， 乙の組織形態
は，“借状構造"のもので， 球形のものではないこ
とを示している(矢印)
ト悶 6. 腫癌組織の AFP 1賢光抗体所見(凍結間接法)
!匝場細胞は盛光陽性を示している。(土田， TI甫野氏の厚
志による)
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にくし、。その他，事丸では，精細管は，きわめて萎縮性
で，一部には，硝子化の像すらみとめられた。その間質
には，線維化と Leydig細胞の結節性増殖がみられた
が，腫虜組織はみられなかった。
考 案 
Yolk sac tumor は， Teilum が， 皐丸や卵巣の 
“embryonic carcinoma"の組織構造の特徴を， ラッ
トの胎盤と比較しながら検索し，名づけた腫療である。
すなわち，本症例でみとめられた綱目状の構造は， 
exocoelomの magma reticulareまたは，extra・embり0・ 
nic mesodermに類似しているし， glomerular structure 
は， endodermal sinusにまた， (;為腺管構造ないし，嚢
状構造は，胎生初期の endoder町 uりstsに，充実性の部
分の腫虜細胞は，llndifferelltiated embryollal cel に似て 
いるところから， Teilumが“yolksac tllmor"として， 
“embryonal carcinoma"から独立させた根拠となっ
ている。ことに， glomerular structureは，球型でな
く，“帯状構造"であるところに， 着眼して， Schiller 
の“ Mesonephromaovarii "の考え方とは，異なっ
た立場をとった。 しかし， この組織形態を“ Schiller-
Duval bodies"として記載する論文が多い。
近年，肝癌などの診断に，応用されている AFPを，
本腫療が産生することが，明らかにされてきた。 Abelev 
(1971年)， Talerman & Haijeり (1974年)は，卵巣，
皐丸らの germcell起源の腫湯患者から，血清中の 
AFP の高値を示すことをみとめ， ことに， yolk sac 
elementを示す腫療の大部分は， AFP陽性であること
を明らかにした。岡本5)は，. yolk sac tumorの組織内
にみとめられる PAS陽性物質は，鐙光抗体法で， AFP 
自体であることを指摘している。このような腫虜細胞
が，何故， AFP を産生するか，ということについては，
未だ，はっきりした定説はないが， Gitlin6)は，肝癌に
おける AFPの産生は，癌細胞が機能的に，胎生初期の
状態にもどる (retro-di町erentiation) という可能性に，
その根拠をおいている。
本腫虜の宰丸， 卵巣以外の発生母地として，松下体 
Bestle7)，1968年)，縦縞洞 (Teilmanet aI8)，1967年)
要 約
縦隔1ft]に発生した， きわめてまれな AFP産生の 
yolk sac tumor (29才，男性)の症例を報告した。本
症例は腫虜細胞の機能面から，また，その組織発生，分
化.分類を考察するうえに，いくつかの興味ある所見を
示していた。
摘を終る iζ あたり，蛍光抗体法による検'ぷ lこ， c 
協力下さった東京大学医学部小児外科学教室，土田
嘉昭博士ならびに，同病理学教室，浦野順文助教授
に心から感謝 L、たします。
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